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大綱 

• 醫療品質、病人安全的觀點 

• 醫療照護與教育的典範（模式）轉移 

• 以梅約為例、向梅約學習 

• 進行團隊會議或聯合討論的建議 

• 病患參與，以病患為中心 

• 常遭遇的困境 

 

 

 

 



醫療品質、病人安全的觀點 

• 現行的典範 

– 專業自主、專業獨立 

– 分工照護 

 

• 安全嗎？！ 



 



The Swiss cheese model  

of accident causation 

• 醫療錯誤事件是一連串的疏失所造成的 

• 多半的醫療不良事件並非因個人疏忽或缺乏訓練 

•  75%醫療問題來自系統的錯誤 



ＲＣＡ進行階段 



最常見的錯誤源頭 

• 醫療錯誤 

– 專業間或專業人員間的溝通不良 

• 醫療糾紛 

– 醫病溝通不良 



有效溝通 communication  

〄溝通架構 SBAR  

〄確認 Check-Back 

〄緊急狀況 Call-Out  

〄交班 Handoff  

 •Situation 

•―What is going on with the patient? 

•Background 

•―What is the clinical background or 

context? 

•Assessment 

•―What do I think the problem is? 

•Recommendation 

•―What would I recommend? 



醫療照護與教育的 

典範（模式）轉移 

 

• 天下合久必分、分久必合 

 

• 然而 

 

• 見山是山、見山不是山 

• 再度見山是山時 

• 我們升級了！！！ 



醫療照護中的團隊合作 

〄團隊 ≠ 跨領域團隊合作 

〄 團隊合作不良是造成醫療錯誤的原因之一 

A Miracle Denied 

Jesica – 從墨西哥潛入美
國以治療其先天性心臟
病〃得到善心人士捐助，
又剛好有donor〃不幸的是：
器官配對錯誤〃 

 



醫療需要團隊合作 

減少臨床錯誤 

改善病患預後 

改善流程結果 

增加病患滿意度 

增加員工滿意度 

減少醫療糾紛 



一個和尚挑水喝 

兩個和尚抬水喝 



三個和尚 

没水喝 



醫療專業團隊的概念 

• 有著互補技能的專業成員 

• 以共同參與的形態 

• 朝向一個共同的病患照護使命 

 

• 合作而分工  非  分工後拼湊 



阻礙團隊合作的絆腳石 

缺乏明確的領導者 

成員角色不明 

時間壓力 

訊息傳達不清 

溝通不良 

階級文化 

本位主義 

過度自信 

爭端處理 

缺乏照護延續性 

疲憊 

工作壓力 

 



團隊的合作需要學習 

• 學習的面向必需同時包含 

–知識 Ｋ、態度 Ａ 和技能 Ｓ 

• 人格特質會影響每個人的團隊合作能力 

• 但是，團隊合作的訓練和實作經驗，更能
促進個人的成長，進而提升團隊合作的效
能。 



新典範 

• 醫療照護典範 

– 跨領域團隊合作照護 ＩＰＰ 

• 醫療教育典範 

– 跨領域團隊合作照護 ＩＰＥ 



跨領域團隊合作照護-四大要素4C  

共同目標的建立(Common goals) 

資訊與資源的合作共享(Collaboration: 

Information & resources sharing) 

決策與活動的協調(Coordination of 

decision and activity) 

團隊成員間的溝通(Communication among 

team members) 

改變的層次-跨團隊專業間連攜教育 

Ref: 醫院評鑑暨醫療品質策進會 謝博生  建置以病人為中心的醫療環境 



專業間教育(IPE)的七大原則 

• 一貣工作改善照護品質 

• 專注於服務對象與照顧者之需求 

• 邀請服務對象與照顧者共同參與 

• 鼓勵各專業人員學習如何相處、彼此學習 

• 尊重每個專業的完整性與貢獻 

• 加強專業間執業合作 

• 增加專業人員的滿意度 

 
http://www.caipe.org.uk/about-us/defining-ipe/ 

 

http://www.caipe.org.uk/about-us/defining-ipe/
http://www.caipe.org.uk/about-us/defining-ipe/
http://www.caipe.org.uk/about-us/defining-ipe/
http://www.caipe.org.uk/about-us/defining-ipe/
http://www.caipe.org.uk/about-us/defining-ipe/


The best interest of the patient is the only 

interest to be considered.  

(病患的最大利益是唯一要考慮的利益） 

It has become necessary to develop medicine 

as a cooperative science.  

(醫學是一門合作的科學） 

Dr. William J. Mayo, 1910 

 
Patient’s 

need comes 

first. 

•以梅約為例、向梅約學習 



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/19/SeatedMayoBrothersStatues2005.JPG


為 
什 
麼 
是 
梅 
約 
？ 

•Aug 2010 



 
 

 



梅約的特點？ 

〄全球第一家大型非營利的整合式醫療機構 

〄結合多方面專長的醫療團隊，秉持相同的
理念和價值觀，為病患照顧而努力 

〄病患需求第一 “the needs of the patient 

come first.” （病患至上 ） 

  •專業 •服務 

 

 



小威廉〃梅約的話 1910 

〄結合團隊之力是服務病患的最佳方式 

〄將醫療發展為合作科學是必要的 

〄同心協力為病患的利益著想 

〄支援、合作、協調是團隊醫療的三個動力 



進行團隊會議或聯合討論的建議 

• 現階段最容易、最常進行 IPP or IPE 的方
式 



團隊的合作 

• 透過定期或不定期的跨領域團隊合作會議
，所有照護團隊的成員藉由討論病人的問
題和分享經驗，共同擬定和介入治療計畫 

• 同時也培養彼此的默契 

• 學習與不同領域成員作出最好的互動 



跨領域醫療團隊合作的運作， 

可以從「組成團隊」開始。 

• 先挑選適合的個案， 

• 由主要照護的醫護人員或個案管理師負責

執行評估、介入和追蹤評估成效， 

• 同時邀請所有相關的領域醫事人員進行病

患的評估，提供各領域醫療專業上的評估

意見和治療建議。 



• 針對個案啟動跨領域團隊運作或召開跨領
域團隊會議之前，可以讓主要照護的護理
人員或個案管理師，或議題發生的主要專
業人員 

• 以「個案資訊的整合者」和「家屬代言人
」的角色進行準備。  

啟動團隊運作或召開會議之前 



跨團隊討論會的進行方式 

1. 病例介紹 

2. 釐清問題、引導提問 (找出IPP) 

3. 團隊成員的問題統整  

4. 各領域跨專業的討論、回饋、合作方案與

改善計畫，甚或提出IPE 

5. 總結 







• 團隊會議的開始， 

• 主持人可以邀請大家一齊來看醫師的病程

記錄、護理紀錄 

• 或發表對最近幾天病程發展的看法 

• 提出「自己或別人」、「可以協助或需要

被協助」什麼，來增進病患照護 

團隊會議的流程 



〄利用其他領域醫事人員的專業經驗，反省
和改善自己的治療或處置 

〄例如: 

跨領域團隊合作的重點精神 

就是要「向其他專業學習」 



• 團隊成員必須在相互尊重和互相學習的前
提下積極投入， 

• 能夠有效率的相互溝通， 

• 願意承諾共同為病人負責、 

• 幫助同儕改善服務品質和凝聚共識。 

跨領域的團隊運作成功的 

最重要因素 



在相互尊重與學習的前提下， 

先啟動對話、 

學習對話， 

才有機會化解衝突 



〄剛開始團隊運作時，開會中團隊成員必需
學習秉持「有效溝通」的目標 

〄尊重自己，並且尊重團隊所有成員的專業
價值 

〄藉由不斷互動的反復演練，逐漸增進個人
表達的正確性，找出「最佳的對話模式」  

• 團隊會議要用來解決重要的事 

找出「最佳的對話模式」 



• 在互相了解中累積情誼，消除可能存在的
爭執，忘掉彼此的界線，真正做到以病人
為中心的團隊照護 

• 這種團隊合作的經驗，還可以促進個人的
學習成長，並且增加團隊合作的效率與提
升病人照護的成果 

• 團隊合作的成效又可以回饋激勵所有成員
的參與感、責任感、生產力和對彼此的信
任 

合作的成效可以激勵所有成員 



病患參與，以病患為中心 

• 我們圍繞的中心 

 

• 病患照護 



《英雄聯盟》不收錢反創近百億獲利  

3年登上世界第一 

ETtoday – 2012年10月15日 

記者鍾禎祥／特稿 

完全免費的《英雄聯盟》 

，如何替製作公司 

「RIOT GAMES」每年帶來 

近百億台幣獲利？在6年的 

時間裡，從一家工作室， 

化為全球遊戲產業龍頭？RIOT成功的方程式並不複 

雜，就是「專注+真誠」，以消費者為本位思考。他 

們成功的故事，值得台灣產業借鏡，在雲端時代，小 

公司如何以小博大，立足世界。 



將共識告知病人和家屬 

• 團隊會議和團隊運作還必須「盡可能形成

共識」，並且「將共識告知病人和家屬」 

• 然後，在與家屬的互動中，請病患、家屬

和醫療團隊，共同做出醫療決定，並且共

同承擔醫療決定所伴隨的風險。 



和病人及家屬共同討論 

〄 把病人家屬找來一貣討論 

– 或者有共識時就要告知家屬 
〄   

〄 和家屬的互動中，請病患及家屬共同做出
醫療決定，共同承擔醫療風險。 

– 與病人家屬討論→定義要求(照護品質的需求) 

– 不是每個人都想吃神戶牛排 
• 要付出代價 (風險可能會增加)  

 

〄 最佳的運作經驗 
– 以專業領域 (而非職稱為考量) 



在病床邊討論病情時 

請用 

病患和家屬聽得懂的語言 



常見的困境 

• 醫師 

• 時間 



• 跨領域比跨科容易 

– 醫師是最難搞的人? 

 

• 團隊成員可以盡可能包含 

– 醫師群、個管師、行政人員, etc… 

 



• 醫師習慣在病患照護團隊中扮演指揮的
角色 

• 在團隊合作的過程，常常「需要醫師有
更開放的心態」，才能廣泛接受其他領
域醫事人員的建議 

醫師習慣當指揮 



〄由於醫師的專業有非常高的獨立自主性，
因此跨領域醫事人員的合作常常比醫師間
跨科合作來得容易 

〄醫院裡的會診制度，本來應該是要「啟動
共同照護的合作關係」 

〄不同科別的醫師之間，卻可能因為無法釐
清醫療責任歸屬或害怕發生醫療糾紛，阻
礙了彼此合作的契機  

醫師的專業的獨立自主性 



”Consultation” 就是共同照護 

〄 醫療責任的區分(害怕醫療糾紛)是啟動共
同照護最大的障礙，時間不夠也是很重要
的阻力 

 

〄 醫師作為team leader要有時間管理之訓練，
才容易撥出時間與其他科醫師共同照護 



時間管理的訓練 

• 時間不夠常常是跨領域團隊運作很重要的
阻力 

• 在現行健保制度下，各醫院的人力配置幾
乎都被精簡到最少 

• 所有醫事人員和醫師一樣，每天從早忙到
晚，還常常超時工作 

• 團隊的領導者要有時間管理之訓練 

• 團隊會議通常只用來解決比較重要的事 

• 必需盡可能建立更好的溝通管道 



跨領域溝通的電子平台 

• 在網路蓬勃發展的今天，可以利用「跨領域

溝通的電子平台」提供所有照護團隊的成員

，透過網路上的記錄，更即時、而且完整地

了解所有照護團隊成員對病患的評估記錄、

照護記錄和交班重點，減少開會的次數和時

間，進而提升了團隊的溝通效率 



台中榮總醫療團隊跨領域溝通電子平台 



忘掉彼此的界線 
  

以病人為中心 



• 整個跨領域醫療團隊從跨領域學習(inter-

professional learning) / 教育(inter-

professional education, IPE)  

 

• 到落實跨領域合作照護(inter-professional 

collaborative practice) (inter-professional 

practice, IPP) 

 

• 才能讓病人得到醫療團隊照護的最佳效益

(best outcome of patient care) 

 

 



• Learning to working together 

• Working to learning together 



問題討論   (運作經驗分享) 

• 在過去六個月中，您所參與或觀察到「跨領
域團隊合作照護」運作經驗中， 

  

1.您覺得團隊符合病人/家屬需求，提升照護品
質有哪些優點特色值得推廣? 

2.若實施未達理想，最大困難障礙因素是什麼? 

3.您的專業角色有被認可尊重嗎? 

4.您是否遇到衝突、意見分歧? 如何化解? 



問題討論  (反思實踐與期望) 

• 為達成有效「跨領域團隊合作照護」 
  

1. 我應該如何參與? 

2. 我應該擔負什麼角色與責任? 

3. 我希望機構或專業團體應如何提升改善

「跨團隊專業間教育訓練」? 


